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Abstract
High prevalence of HIV/AIDS in Indonesia, especially in big like
Jakarta, is concordance with people's social behavior. In recent years, the
norms of people is changing due to rapidflow of information. Values,
customs, norms and traditional habits are changing and being replaced by
exclusive free behaviour. So to speak, the people's behaviour is very much
in/luenced by current socio-cultural changing nmdays. HIV/AIDS in this
context is corcidered as logic consequences which has to be accepted by
the peoples who have left the traditional culture well accepted.
Pendahuluan
Penyakit HIV/AID$ menjadi salah satu yang paling fenomenal di akhir abad
kv20. \Irrus HIV secara cepat telah menyebar ke banyak negara terutanra di benua
Afrika, Eropa, Amedka latin dan belakangan Asia. Di Indonesia kasrs AIDS
mencuat pertama kali dengan ditemftannya wisatawan Belanda yang meninggal di
Bali, April 1987 (Surjadi Crmawan & Adi Sasongko, L997).Ini bukan berarti bahwa
wisatawan tersebut menryakan pendedta AIDS pertama yang ada di Indonesia akan
tetapi peri$iwa ini menpakan laporan resmi kasrs pertama, walaupun sebenamya
beberapa ahli medis mengatakan telah menennrkan tanda-tanda AIDS s*elum Apnl
1987, nannm sayangnya mereka behrm berani menge, rkakannya. Sebab tenryata
awal Desember 1985 di RSXM Jakarta terdapat pasien yang meninggal karena
AIDS yang ditularkan melalui transfirsi darah (Zubairi D., 1999).
Jumlah porderita HIV/AIDS dari waktu ke waktu mengalami peningkatan yang
culrup tajam Untuk wlayah DKI Jakarta, data terakhir yng tercatat old
Departe,men Kesehatan sanpai alftir April tahtm 1999 berjumlah 243 kasrs (148
HIV + dan 95 AIDS), dan disribusi perryebaran teftinggi dibandingkan
wilayah-wilayah lain. Belum diketahui sejauh nrana pargetahuan masyarakat tentang
mekanime transnisi penularan penyakit HIV/AIDS. Sebab faktanya perkembangan
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ka$s HIV/AIDS srdah masrk tahap potumbuhan ekryonensial sejak tahun 1992,
padahal sejak pertama kali ditemkan kazusrya tahun 1987 masl berlangsmg
secara linearpemumbuhanprwalensin1ra sepe,rtiterhlat dalam Tabel I dibawah :
Tdbel I. Jumlah Kasus HIV/AIDS menurut tahun di Indonesia
TAHT]N HW+ AIDS TOTAL
1987 4 2 6
1988 5 2 I
1989 4 3 7
1990 4 5 9
l99l 6 t2 l 8
1992 l 8 l 0 28
1993 96 t 7 l l 3
1994 7 l l 6 87
1995 69 20 89
1996 105 32 137
1997 84 34 l l 8
1998 126 74 200
Jan - 99 l0 3 l 3
Feb - 99 a ) 1
Mar - 99 5 ,) 7
Apr - 99 8 I 9
Total 617 238 855
Sumber : Subdit Frambusia & AIDS Ditjen P2MPLP Depkes RI
Pard ahli b€rpendapat bahwa pada umrmya pengetahuan masyamkat m€ngenai
cara penularm penyakit HIV/AIDS sangat rendab, terutnma maqarakat kelas
bauiah (A Fs6/ani Slaifudin,l997). Pengamatan sementara bahwa persepslpersepsi
ymg berkedang dalam masyarakat teftadap mekanisnre tranmisi peqakit
HIV/AIDS, antara lain: (l) bersentuhaq berjabat angan dan berpehrkmAerciuman
dengan porderita; (2) me,ryergunakan dat makan yang sama; (3) melahd makman
atau minumm; (a) bersin atau bahrk; (5) g$m serangga; (6) berenang bersama
penderita.
Berdasad<an data di atas maka wajarlah bila penyakit AIDS sebenamya sangat
ditakuti oleh masyarakat. Namm karena kekurangan pengetahuan dan
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persepsi-persepsi serta kepercayaan-kepercayaan yang salah dari maqrarakat
tertradap eksistensi dan penyebaran virus HIV/AIDS, menyebabkan penderita
penyakit ini dariwaktu kewaktujumlalmyaterus rnaringkat (Trubus5l999). Tulisan
makalah singlot ini berusaha manaparkan berbagai aryek kondisi sosial budaya
nnsyarakat yang memicu meningkatnya jumlah parderita HIV/AIDS. Sebab
permasalahan-permasalahan yang berkaitan dengan mehramya penyaldt tersebtrt,
pada hakekatnya tidak terlepas dari perubahan perilaku sosial -budaya masyarakat
yang terjadi hingga sekarang ini Dorgan demikian akar permasalahan penyakit
AIDS akan dihhat dalam konteks perubahan sosial- buday4 yang mencaktp
nonna-nonna, pranata-pranata, dat-i$iadat, kebiasaan-kebiasaan dan lain-lain, yang
pada gilirannya dapat dicari solusi terbaik dalam penanggulangannya dan
pencegahannya.
Perubahan sosial budaya dan implikasinya
Sebuah kebudayaan, sebagai s.ratu sistenr, terintegrasi secara gnrlaural dan
secara kejiwaan. Secara $ruktural terintegrasi melalui firngsi-fingsi dati msrnya
yaitu oleh adanya peranan dari setiap unsr kebudayaan yang dimainka& dalam
kaitannya dorgan unsu-rmsur lainnya dari kebudayaan tersebut, yang berlalar secara
. Sedangkan secara kejiwaan, integrasi kebudayaan terjadi melalui
konfigrrasi tertentu dari kebudayaan tersebut. Konfigurasi kebudayaan dapat dilihat
sebagai nilai-nilai, pandangan hidup (world view), dan etog atau tujuan dan o,ita-cra
yang ingm dicapai rrasyarakat, atau juga dorongan-dorongan yang bersifat rtryrrm
dan mendasar unttrk bertindak (Parsrdi S,rparlan, 1995).
Pada dasarnya penrbahan kebudayaan itu benrpa sratu modifikasi yang tujadi
dalam perangkat-perangkat ide dan yang dis€tujui secara sosial oleh pila warga
masyarakat yang berungkutan. Perubahan kebudayaan itu dapat tujadi pada tst,
fitktur ataupun konfigurasi dari cara-cara hidup tertentu. Perubahan-penrbahan itu
dapat juga terjadi pada bentulq fimgsi atau nilai-nilai dari rmsu terkecil (rait), unsu
yang lebih besar (corylex), ataujuga pada pranata-pranatanya (insitutions).
Walauptm kebudayaan itu cenderung untuk tidak berubah, tetapi perubahan
kebudayaan dan kehidupan sosial manusia selalu terjadi karora gejala-gejala yang
terdapat dalam lingkungan hidup manusia. Setiap penrbahan sosial-budala selalu
melalui tahapan disorganisasi (bisa disorganisasi sosial dan bisa disorganisasi
kebudayaan) dan setelah tahapan disorganisasi ini kembali pada tahapan integrasi
Kalau setelah tahapan disorganisasi tidak marcakup tahap integrasi, maka yang
terjadi adalah tahapan disintegrasi, yaitu suatu keadaan di mnna kebudayaan
masyarakat yang bersangkutan tidak berfrngsi lagi sebagai perangkat pedoman
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hidup bagi walga masyarakat yang bersmglnrtan, karena masing-rnasing rmsr dan
model-model kebudayaannya berdiri sendiri-se,ndiri sehingga mengacaukan
kehidupan sosial, dan karena itu juga kelidtryan sosiahya nrangalami disorganisasi
dan tidak firngsional agi sebagaipranata sosial (Kalangie,1994).
Negara-negara Barat yang sldah maju, mengalami perubahur sosial budaya
melahri sratu proses yang relatif evohrsioner dan berlangsmg selama dua abad
sebehrm meqjadi negara industrt Bagi ralcyatnya" relatif tersedia waktu yang cuktry
besar rmtuk beradaptasi dengan lingkrmgan yang benrbah ihr. Namrn tidak demikian
hahya yang terjadi dengan penrbahan sosial budaya di negara-negara Asia.
Umrmya pertunrbuhm sosial budaya di negara-negara Asia dilakukm dargan
kecepatan "'ggr berkat penggunaan telnologi tingg dao modal asing dalam jumlah
besar yang ditanamkan di wilayah ini l{al ini pada gilirannya akan membuahkan
fenomena sosial sepe, ti ubanisasi, birokratisasi, perpecahan kehrarga inti dan ikatan
kekeluargaan dan lain-lain. Perkembangan pesat ini akan meningkatkan ekonomi
negara, dan pada saat yang sama menciptakan masalah-masalah individual yang
kemrdian meqladi masalah bangsa.
Kece,masan masyarakat juga meningkatkan ketegangan di dalam kehrarga dan
moryrlitkan pe,mbentrftan keluarga yang harmonis. Pada masyarakat radisional
perkawinan dpandang sratu prolceasi dan ikatan sosial Mereka memandang
perkawinan bukan hanya ftatm dua ormg tetapi ikatan antara dua kehrarga. Kohesi
sosial dan prolceasi lebih penting dadpada rommtisasi perkawinan. Banyak yang
bahkan memiliki pasmgan atas pilihan orang tua. Dengan derilkian perceraian amat
jarang dan poligami diterima sebagai salah satu jalan kehur rmtuk mengatasi
perkawinan yang dianggap huang harmonis (Carol Ember & Syfuia Ember, 1998).
Di sisi lain, orang-orang modem dan individu-individu dalam masyarakat
indu$d lebih mengharapkan sisi romantik perkawinan, karena mereka sendiri merasir
kesepian dan teralienasi dalammaqarakat. Nannm lingkungan yang amat koryetitif
dan mengalienasi mereka juga mrdah menimbulkan rasa ketidalpa*ian dan
kecruigaan. Perselinglnrhaq perceraian dan kekerasan dalam rumah tanega menjadi
da"pak ketidakserasian antara harapan dan kenyataan tentang romantisnne tersebut.
Tidak jaraog mereka srdah tidak menghormati lagi nilai-nilai sosial yang berlakq
karena tidak ada ikatan e,mosional lagi antara individi-individu dalam masyarakat
dangm akarbudayanya.
Pertunnbuhan ekonomi yang pesat juga meningkatkan mobilitas pendudub
meningkatkan kanarryuan daya beli (purchasing power), dan diikuti dengan
meningkatnyajumlah mereka yang melakukan hubrurgan seks di hnr rurnah. Banyak
kaum ibu tidak rnurgetahui rya-apa mengurai aktivitas seksual sraminya di hrar
rurnalt, dan (kalau sudah mencurigainya) tidrk pmya keberaniaan untuk
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menanyakannya. Kaum ibu punya potensi akan tednfeksi penyakil menular sexral
tanpa disadarinya. Selain itu joga pereryua4 secara anatomis dan patofisiologis,
dalam hal penularan peny*it menular seksral lebft dirugikan. Memrut Michelle
Kennode (1997) terdapat tiga rnacam kerentanan yang dialarni oleh seseorang
pereryuan dalam kaitannya dengan risiko terinfeksi HlV, yaitu kerentanan biologik,
ekonomib dan sosiclnrltwal
Dalam catatan Departemen Kesehatarl misahya pada pertengahan tahrm 1995
terungkap kasrs bahwa seorang anak sekolah betusia 18 tahlm di kian Jaya
dinyatakan meninggal karena AIDS. Ini marunjukkan betapa wabah AIDS ini $dah
merambah usia anak sekolah dan mencapai wilayah Indonesia paling timur juga.
Kasus tersebut erjadi bukan alfrat transfirsi darah atau janrm smtih namm teltular
melalui hubugan seks yang 1iffi aman, bisa jadi dari seorang pekerja seks
komersial Ada lagi beberapa laporan tentang kasrvkas.rs penyakit menular seksul
yang terjadi pada remaja SMA Secara retroryektifbisa diperkirakan bahwa pemrda
tersebut erinfeksi HIV di usia remaja yang sangat dini (Ikttono Muhama( 1998).
Suatu penelitian pada layanan pemeriksaan kehamilan di Jakarta dan Surabaya di
tahrm 1998 menunjukkan bahwa 23,3o/o ibu nunah tangga hamil yang datang ke
klinilq tidak menyadari bahwasanya mereka terkma penyakit menular seksal Tanpa
perhatian serius! masalah ini akan menjadi lebft berat lagi dengan datangnya epidemi
HIV. Saat ini Thailand dan hldia maupakan negara yang memiliki kasrs HIV
teftesar di Asia. Bila tidak diperhatikan, negara lain di wilayah ini akan m€nyu$rl,
dan bisa jadi Indonesia adalah negara berikutnya yang paling rentan.
Indonesia memiliki senua faktor yang akan membuat HIV mrdah menyebar.
Pertama, Indonesia murpakan negara kepulauan dengan penduduk yang besar
dengan $atuspendidikan relatifrendah. Kedua, perekonomiannya tumbuh dan selalu
diikuti oleh urbanisasi kaum nnrdanya ke perkotaaq sehingga terpisah dari orang tua
dan masyarakat asahya. Ketiga, rr,asyarakat banyak yang tergiring oleh arus
konsrmerime sebagai alabat ih{an dimediayang sangat gencar.
Banyak orang tua Tam n sekarang menuduh anak-anak rmaja mrdah sekali
melalnrkan hubrmgan sekg atau lebih permisif dfranding sewaktu mereka re,maja
dulu. Promislaritas seolah-olah menjadi airemaja masa sekarang, dan ini me4iadi
bukti bahwa remaja masa kini mengalami dekadensi atau kebrobokan mental
Padahal sesmgguhnya yang terjadi bukan karena remaja sekarang morahya lebih
rendah dfoanding de,ngan romja dahulu, tetapi iebih dikarenakan besamya
kesenryatan serta gencamya paparan yang memacu nafsu seksral mereka ketimbang
durgan zafrriln dahulu. Fturgsi dari iogrt menyeleweng dan ada keseryatan
sesmgguhnya butanding hruq tetapi dapat dftindarkan bila keimanan dan
ketaqwaan prima. Paselinglarhan banr bisa terjadi bila lingkt$gan mennmgkinkattt
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misahya bila seorang remaja ditinggal oleh orang tua, kakalq atau adik sehingga
sendirian di rumah dan ke,mrdiaan didatangi oleh sang pacar.
Dalam perqrektif antropologis kesediam ormg tua rmtuk berkomunikasi
dengan remaja dan mengarahkan, pada giliranqa akan membawa remaja dapat
menikmati kehidupan sek$ahya s@ara sehat. Adaprm pengertian kehidupan seksral
yang sehat adalah :
(l) Kehidupan seksual itu dapat dinihnati karena mereka srdah tahu aryek positif
dan negatifiry4 sehingga mereka melakukamya setelah benar-benar
meryertimbangkannya secara matang. Jika rnereka melalokaq mereka ptm akan
bertanggung jawab terhadap alcibat-akibat yang terjadi (2) BSas dari kennngkinan
terkena penyakit. Bukan hanla peryakit menular seksral sajq tetapi segala penyakit
yang mengenai organ reproduksinya. (3) Bebas dari ketalntan y,ulg tidak perlu. tlal
ini tidak akan terjadi jfta mereka mengetahui proses reproduksinya s@ara benar dan
dapat membedakan mana yang hanya kepercayaan tanpa dasar dan mana yang
berdasarkan frkta ilnnr pengetahuan. (a) Mereka memahami tata nilai sosial dan
budaya mengenai seks.ralitaq sehingga mereka akan berpenlaku seksral sesrai
dengan tata nilai tersebut.
Penanggulangan/?encegahan
Dnlam konteks ihlihl sosial, sebenamya satu-satunya cara unftrk
atau menaggulangi prwalensi IJIV/AIDS adalah dengan mengubah penlaku individu
atau keloryok sasaran. Sebab kebaqakan prografrprogram prwentif itu
me,mfokuskan pada pengetahuan, sikap dan perilalnr berisiko. D sarying itu cara
lain adalah dengan mengubah persepslpersrysi masyarakat ymg kurang tepat
tahadap cara penularaq kekebalan, pen:laku pendedsa, dan lain-lain.
Menunrt Bart Sm€t (1994) posrysi'persepsi tertentu ymg bokembang tentmg
penyakit AIDS adalah bahwa penyakit ihr menryakan penyalcit Orang Barat atau
hanya terdapat di antara kaum hornoseksd mengakibatkan persepsi palsr tentang
kek$alan dan penye,baran virus HIV di mtam penduduk Persepsi yang kurang
tepat tersebtrt menimhrrlkm sejumlah maafora AIDS, dan dengan mrdah beralfih
dengan moral blmning. IWsafua bmfrak orang hrpa bahwa tran$xi daxah,
pencakokan organ, pentrlaran AIDS lewat kehamlan juga menryakm
penyeba-penyebab yang lazim Variabel pskologis, sosial dan budaya seperti denial
dm ignorurce seringkali me,mbuat lebih bun* efek-efek penyakit AIDS yang srdah
jele( beral,,hir dengan adanya did<riminasi dan $ipatisasi tuhadap pengidap HIV
positifl pasien AIDS (penanganan ymg salah terhadap ODHA).
Kare;na begitu bmfak kaum heteroseksral masih menganut keyakinan salah
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tentang penularan virus dan kemmgkinan mereka terinGksi, mereka sering kali tidak
mengamhil tindakan pencegahan seme*inya. Sejumlah mitos agaknya me,ndorong
keengganan kalangan dewasa dan mrda mengubah perilaku seksrahrya dihadapan
anceman penyakit itu. Halhal ini murcakup persepsi salah tentang risiko kecil
keyakinan palsr bahwa orang dapat mengetahui apakah seorang pasangan telah
ditulari atau tidak virus HIV, purgetahuan sedikit tentang AIDS dan cara
penularannya, dan keyakinan batrwa penggun&m kondom itu jusru tidak nyaman.
Persepsi-persepsi yang tidak benar tentang penyakit AIDS sering kali
menimbulkan tindakan penyennbuhan yang tidak tepat. FIal ini sering kali terc€rmin
dari adanya orang-orang awarn yang menganjurkan olalraga , berdoa dan lain
sebagainya sebagr metode untuk porderita AIDS. D sarying itu
disinyalir juga bahwa banyak te,naga kesehatan (tenrarna dokter) yang tidak
memahami tentang eksigensi penyakit inLi, misahya gejala-gejalanya, pengobatan
ataupun penangananny4 sehingga apabila ada pasien positif HIV hanya dfoerikan
pengobatan apa adanya (tindakan plasebo).
Dalam konteks sosial, $rategi utama dalam upaya pencegahan dan rnengurangi
kanmgkinan transmisi seksual dari HIV di kalangan kaurn perelrpuan adalah
dengan menrberikan kesamaan wewenang (p** equality) dan akses informasi
yang lebih baik (better acces to information). Secara garis besar upaya tersebut
dapat dijabarkan : (1) Tidak melalarkan kegiatan seks sebehrm menikall terutama
bagi remaja. Termasuk opsi mastwbasi, di antara opsi lain yang mlit dijalankan. (2)
Setia pada pasangan yang dinikahinya, yakni bagi sram7 isteri untuk tidak
berganti-ganti pasangan a5ar virus HIV tidak dihnarkan pada bayi atau
anak-anaknya. (3) Menggulakan kondom bila pasangan $ami/i$eri, remaja, pekerja
seks komersial dalam melalarkan sanggama terhadap pas{ulgannya. (4) Pencegahan
penuJaran melalui darah dan produk darah. (5). Menyertakan semla srmber daya,
baik nasional maupun intemasional urtuk kegiatan-kegiatan parcegahan dan
pemberantasan penyakit menular seksral (PMS), tennasrk HIV/AIDS.
Penutup
Dengan melihat paparan dari srdut pandang sosial-budaya dan perubahannya,
maka sebenamya tingginya prwalensi paryakit HIV/AIDS adalah sebagai
konsekuensi logis dari perubahan tata-nilai, nonna-nonna, perilaku, kebiasaan, adat
istiadat yang terdapat dalarn masyarakat kita sekarang ini Arus informasi dan
globalisasi yang diikuti dargan badai laisis ekonomi yang berkepanjangan telah
menyebabkan memrdamya/ merosofirya tata nilai dalarn segala Dengan
' demikian di sini psnyakit AIDS merupakan konsekuensi yang harus diterima oleh
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masyarakat.
Adaptm cara perranggulangan HIV/AIDS dalam konteks sosial-budaya dalah
dengan : (l) mengubah puilaku masyarakat mtuk hidrp sehat, bers'h dan teratu
sesni dengan nonna-nonrul dan budaya yang ada. (2) mengubah persepsi dan
kepercayaan yang salah tentang penyakit AIDS; (3) memberikan
pmgetahuan-pengetahuan tentang bahaya AIDS dengan progftm penyrhrhan yang
int€nsif dan berkesinamhrmgan dargan mayertakan peran aktif masyarakat. (a)
membenl<an ftrhmgan sosial yang efektif dan efsien tuhadap penderita (ODHAI
sehingga parderita bisa hidup wajar dan tidak tedsolasi serta tidak bubuat ymg
merugikan orang lain, keluarganya, rnasyarakatnya dan dirinya sendhi
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